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術後に著明な狭窄をきたした逆流性食道炎の1
例
（内科学第四）
○片岡幹事，小熊一豪，荻原正示，河合　隆，
　三坂亮一，森安史典
（山王病院）
　川口　実
　症例は78歳，女性で嚥下困難を主訴として来院．
　既往歴として41歳時に胃潰瘍にて噴門側胃切除
術．61歳時に骨髄炎および大動脈弁閉鎖不全症．
　家族歴に特記すべきことなし．現病歴として噴門側
胃切除術後より胸やけ感を認めるも放置．平成3年の
上部消化管内視鏡検査にて多発性食道潰瘍と食道狭
窄を認め，内服薬にて経過観察していた．平成12年5
月より嚥下困難を自覚し，徐々に症状増悪したため，7
月4日入院となる．
　入院時現症は身長141cm，体重36　kg，体温37℃，血
圧128／48mmHg，脈拍72／分・整．眼球結膜に黄疸な
し．眼瞼結膜に軽度の貧血を認めた．拡張期心雑音あ
り．入院時検査成績ではRBC　388×104／μ1，　Hb　lO．9　g／
dlと軽度貧血を認めた．上部消化管内視鏡検査で門歯
より35cm，7時方向より縦走する潰瘍を認め，胃食道
接合部直上には狭窄を伴った全周性の地図状潰瘍を
認めた．内視鏡の胃内への挿入は不可能であった．食
道透視で下部食道に強い狭窄とひだ集中を伴った小
バリウム斑を認めGERDによる狭窄と診断した．7月
6日に直径12mmのballoon　dilatorにて内視鏡下バ
ルーン拡張術（20ml　air，4min）を施行し，内腔の拡
張が得られ，胃内への内視鏡挿入が可能となった．7月
lI日には直径15mmのballoon　dilatorにて2回目の
拡張術（20ml　water，4min）を施行し，十分な内帯の
拡張が得られたため7月13日退院となった．現在，外
来にて経過観察中で通過障害は認めていない．
【考察】食道狭窄を来したLA分類Grade　Dの逆流性
食道炎の治療について，内視鏡下バルーン拡張術が有
効であることが報告されており，今回の症例に関して
も良好な結果が得られた．しかし拡張術後に胃内pH
コントロールが困難な場合，狭窄は再発を繰り返すこ
とが容易に予想されるため，PPIによる厳重なコント
ロールが必要である．内科的治療に抵抗性の場合，腹
腔鏡下手術等の外科的治療を検討する必要もある．
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慢性腎不全に対する低蛋白食の腎機能低下抑制
効果および蛋白栄養状態に及ぼす影響
（腎臓科）
○岩澤秀明，松本　博，岡田知也，日高宏実，
　篠　朱美，長岡由女，外丸　良，中尾俊之
【目的】慢性腎不全（CRF）に対する低蛋白食（LPD）
の腎機能低下抑制効果およびwhole　body体蛋白量に
及ぼす影響を検討した．
【方法】対象は血清クレアチニン（Cr）2．O　mg／dl以上
のCRF男性88名．蛋白質0．60～0．69　g／kg／day，エネ
ルギー3（ト・35kcal／kg／dayの食事療法を指導し，その
遵守度により4群（A：75％以上遵守22名，B：50
～74％30名，C：25～49％16名，　D：25％以下20名）
に分類．補正Crクリアランス（Ccr），1／Crおよび多周
波bioelectrical　impedance　analysisによるwhole　body
体蛋白量測定からbody　protein　index（BPI；体蛋白
量／身長（m）2）を算出した．
【結果】A群ではC，D群に比べ補正Ccr，1／Crの低下
が有意に抑制された（p＜0．Ol）．観察最終時のBPIは
A群4．32±0．37，B群452±0．41，　C群4．54±O．36，　D
群4．42±0．39kg／m2と有意差を認めなかった．　CD群
では保存療法期間が長い者ほどBPIが低値で両者に
負の相関関係（r＝一〇．522，p＜0．Ol）を認めたが，　AB
群では期間が長くてもBPIは一定に保たれて両者に
相関関係を認めなかった．
【結論】LPDが正しく遵守されれば，　CRFの腎機能
低下が抑制され，蛋白栄養状態には悪影響を及ぼさな
いことが示唆された．
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ANCA関連血管炎の病型別臨床病態の検討
（八王子・腎臓科）
○明石真和，吉田雅治，吉川憲子，斉藤中底
【目的】Daviesらが1982年に分節状糸球体腎炎と関
節炎を持つ症例で，抗好中球細胞質抗体（ANCA）を
発見して以来，ANCA関連関連血管炎は様々な病型
を呈することが報告されている．今回我々は，当院で
経験したANCA関連血管炎について病型別に分類
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